
ZGODA RODZICA 

Ja niżej podpisany/a 
…........................................................................................................ legitymujący się
                                                                               (imię i nazwisko opiekuna) 

dowodem osobistym …................................................................................................
                                                                                              (seria i nr dowodu osobiestego opiekuna)

zamieszkały …...............................................................................................................
                                                                                                   (adres zamieszkania opiekuna)

będąc rodzicem/opiekunem …......................................................................... 
                                                                                                                (imię i nazwisko dziecka)

urodzonego dnia ….............................. w …........…................................... działając na
                                                        (data urodzenia dziecka)                                             (miejsce urodzenia dziecka) 

podstawie art. 11 i art. 21 ustawy o kierujących pojazdami z dnia 5 stycznia 2011 
roku (dz.u. Nr 30 poz. 151) wyrażam zgodę na uzyskanie prawo jazdy AM, A1, A2, 
B1, B, B+E, T mojego syna/córki.

Wszelkie dane podane w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe. Niniejsze 
oświadczenie złożone jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe 
zeznania. 

…........................................                                   ..........................................................
                       (miejsce, data)                                                                                                                            (czytelny podpis rodzica) 


